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DISSERTATION 

SUR 

LE  CHOLÉRA-MORBUS 

ÉPIDÉMIQUE. 

iwvvwwi  \vuuw 

U n fléau , qui  tous  les  ans  frappe  les 
habitans  de  l’Inde , s’est  étendu  bien  loin 
au-delà  des  limites  que  semblait  lui  avoir 
tracé  la  nature.  L’influence  des  climats  a 
disparu  ; les  latitudes  les  plus  opposées  ont 
connu  le  choléra-morbus.  Toutes  les  pré- 
cautions humaines  , pour  l’arrêter  dans  sa 
marche  meurtrière,  ont  été  inutiles.  Devant 
lui  les  plus  hautes  montagnes  s’applanissent* 
les  barrières  armées  sont  illusoires  ; sa  di- 
rection vagabonde,  et  pour  ainsi  dire  capri- 
cieuse , trompe  toutes  les  prévisions.  11  fran- 
chit les  mers  , épargne  dans,  sa  course  des 
contrées  étendues  , tombe  comme  la  foudre 
sur  d’autres  , y porte  la  terreur  et  la  mort. 

Il  est  parti  du  Delta  du  Gange  et  de  la 
presqu’île  de  l’Inde , où  il  exerce  ordinairç- 
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ment  ses  ravages  sous  l’influence  d’un  sol 
marécageux  et  d’un  soleil  brûlant,  a envahi 
le  Dehly,  le  Berar,  le  Malva,  le  Decan , la 
Perse  , l’Arabie , a laissé  respirer  un  instant 
l’Asie  pour  visiter  l’Europe. 

La  Russie,  a été  désolée  par  sa  présence, 
et,  comme  si  l’héroïque  et  malheureuse  Po- 
logne n’avait  pas  assez  d’une  guerre  impie 
pour  la  détruire,  le  choléra,  après  avoir  ef- 
frayé l’autocrate  du  nord , est  devenu  son 
allié.  La  Prusse,  la  Hongrie  , l’Autriche,  ont 
ressenti  ses  coups. 

L’invasion  de  la  capitale  des  Français  par 
une  maladie  si  grave  a dû  être  un  appel  aux 
médecins  courageux  des  départemens.  Ils  ont 
osé  aller  au-devant  de  cet  ennemi,  dans  le 
dessein  d’étudier  sa  marche,  son  caractère, 
et  d’apprécier  les  désordres  qu’il  laisse  après 
lui. 

C’est  afin  d’atteindre  ce  but,  que  je  partis 
de  L’Aigle  , le  3 avril  dernier , pour  me  ren- 
dre à Paris,  que  je  n’ai  quitté  que  le  io,  à 
neuf  heures  du  soir. 

Quoique  j’eusse  lu  presque  tout  ce  qui  avait 
été  écrit  sur  cette  terrible  épidémie,  j’ai  saisi 
cette  occasion  avec  d’autant  plus  d’empresse- 
ment, que  les  traitemens  conseillés  par  les 
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différens  auteurs  me  prouvaient  que , si  les. 
descriptions  étaient  exactes,  les  mêmes  con- 
séquences physiologiques  n’en  avaient  pas  été 
tirées  j d’où  la  différence  des  traitemens  con- 
seillés et  quelquefois  leur  bizarrerie.  J’ai  vu. 
avec  surprise  les  enseignemens  del’expérieDce^ 
perdus  pour  un  grand  nombre  de  médecins 
dont  les  noms  figurent  honorablement  dans 
les  annales  de  la  médecine  contemporaine. 
J’ai  vu  tout  ce  que  peut  exécuter  de  déplora- 
ble l’empirisme  en  délire. 

J’ai  vu  aussi  des  praticiens  consciencieux 
cherchant  la  vérité  de  bonne  foi , basant  leur 
traitement  sur  les  données  physiologiques 
que  la  raison  avoue  et  que  l’expérience  vient 
consacrer. 

Au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions  diverses, 
j’ai  dû  observer  sans  idées  préconçues , voir 
la  maladie  à toutes  ses  périodes , autant  que 
cela  est  possible  dans  les  hôpitaux,  saisir  les 
symptômes  graves  dans  leurs  diverses  nuan- 
ces , expliquer  la  perturbation  rapide  et 
promptement  mortelle  des  différentes  fonc- 
tions, voir  si  les  traces  laissées  après  les  ter- 
minaisons funestes  peuvent,  nouveau  fil  d’A- 
riane, faire  trouver  les  détours  de  ce  laby- 
rinthe. 
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Ces  conditions  remplies,  il  était  facile  d’a- 
dopter un  traitement  ; c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Histoire  du  Choléra- Morbus. 

Cette  maladie  a été  décrite  par  Hippocrate' 
dans  le  cinquième  livre  des  épidémies,  et, 
quoiqu’il  ne  cite  que  des  faits  isolés , on  y re- 
connaît l’exactitude  du  père  de  la  médecine. 
Mais,  de  tous  les  médecins  de  l’antiquité, 
Arétée  de  Cappadoce  est  celui  qui  nous  a 
donné  la  meilleure  histoire  du  eholéra-mor- 
bus.  Le  tableau  qu’il  nous  a laissé  est  en  tout 
semblable  à celui  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Les  descriptions  données  par  Syden- 
ham, Boërhaave  et  tous  les  modernes  , ne 
diffèrent  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  in- 
tensité, selon  que  la  maladie  est  épidémique 
ou  sporadique. 

Quelque  rapide  que  soit  la  marche  de  la 
maladie , il  est  cependant  possible  de  lui  re- 
connaître  deux  périodes. 

Première* Diarrhée,  vomissemcns,  malaise 
général  , pesanteur  de  tête  ayant  souvent 
précédé  d’un  ou  plusieurs  jours  l’envahisse- 
ment des  symptômes  graves  de  la  maladie. 
Alors  vomissemens  et  déjections  d’un  liquide 
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le  plus  souvent  clair  comme  l’eau,  inodore, 
mêlé  de  petits  flocons  blanchâtres;  coliques, 
selles  fréquentes  et  abondantes , refroidis- 
sement des  membres  , engourdissement  , 
crampes  musculaires,  cyanose  de  la  peau  des 
extrémités  , petitesse  du  pouls , œil  triste 
exprimant  une  douleur  profonde,  conjonc- 
tive injectée,  figure  grippée,  suppression  de 
l’urine  et  de  la  sécrétion  de  la  bile , soif  ar- 
dente.. 

Deuxième.  Le  malade  n’a  point  été  se- 
couru au  début;  alors  froid  glacial  de  toute 
la  surface  du  corps  , cyanose  générale , œil 
enfoncé  dans  l’orbite  entourée  d’un  cercle  li- 
vide ; la  matière  des  vomissemens  ressemble 
au  petit  lait  ou  à l’eau  de  riz  , prend  quelque- 
fois vers  la  fin  une  consistance  crémeuse  ; 
phonation  particulière , espèce  d’enrouement 
auquel  on  reconnaît  déjà  que  la  maladie  a 
trop  marché,  aspect  cadavéreux,  sueur  froide, 
crampes  arrachant  souvent  des  cris  aigus  aux 
malheureux  cholériques.  Si  les  soins  les  plus 
empressés,  les  moyens  les  plus  efficaces  n’ont 
pu  rappeler  la  chaleur,  la  dyspnée  survient, 
l’œil  s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  l’orbite , 
semble  être  atrophié  , et  la  mort  termine 
cette  cruelle  scène. 
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Il  n’est  pas  possible,  pour  peu  qu’on  se 
serve  de  sa  raison  et  qu’on  ait  égard  aux 
analogies,  d’admettre  des  déjections  alvines 
et  des  vomissemens  abondans  et  douloureux, 
sans  admettre  en  même  temps  l’existence 
d’une  irritation  plus  ou  moins  considérable 
du  tube  digestif.  Maintenant,  si  l’on  se  rap- 
pelle la  structure  des  ganglions  nerveux  d’a- 
près Scarpa,  les  liaisons  du  trisplanchnique 
avec  la  racine  postérieure  des  nerfs  spinaux, 
avec  la  cinquième  paire  et  le  nerf  vague  ; si 
l’on  réfléchit  que  la  racine  postérieure  des 
nerfs  spinaux  est  destinée  à transmettre  les 
sensations,  que  par  conséquent  l’intercostal 
tirant  de  là  son  origine  est  un  nerf  sensitif  ; 
qu’il  est  dans  les  viscères  l’organe  du  tact, 
l’excitateur  de  ce  qu’on  nomme  la  vie  orga- 
nique ; si  l’on  ajoute  que  les  ramifications  de 
ce  nerf  sont  d’autant  plus  composées  qu’elles 
sont  situées  plus  inférieurement;  on  s’expli- 
quera comment,  dans  les  maladies  de  l’uté- 
rus , de  la  vessie  urinaire,  du  gros  intestin  , 
les  filamens  les  plus  inférieurs  du  trisplanch- 
nique irrités  causent  un  ébranlement  dans 
presque  tout  le  système  nerveux  ; comment 
les  fibres  musculaires  du  cœur,  des  intestins, 
reçoivent  le  principe  de  leur  mouvement , 
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non  des  nerfs  moteurs,  mais  du  contact  du 
sang  ou  de  celui  des  ingesta.  De  meme  on 
comprend  les  mouvemens  des  viscères  déter- 
minés par  les  émotions  morales. 

Ces  principes  posés,  voyons  ce  qui  arrive. 

Une  cause  qui  échappe  à toutes  nos  inves- 
tigations sévit  sur  l’espèce  humaine;  les  voies 
digestives  sont  frappées  les  premières,  ce  qui 
se  manifeste  par  des  déjections  alvines  et  des 
vomissemens;  le  sentiment  des  intestins  et  de 
l’estomac  est  exalté;  une  congestion  de  la 
membrane  muqueuse  en  est  la  conséquence. 
La  sensibilité  (i)  portée  à l’excès  réagit  sur  le 
cœur  par  les  liaisons  nerveuses  que  j’ai  indi- 
quées plus  haut.  La  douleur  devient  si  pro- 
fonde quelle  enchaîne  la  vie  dans  sa  source. 


(i)  Si  quis  animum  adverlat  ad  dolorem  , quando 
partem  aliquam  vehementer  afïligit , videbit  statim 
doloris  causa  turban  universum  systema  solidorum 
et  fluidorum  in  parte  dolente  et  consensione  quâdam 
in  partibus  etiam  remotis ; ita  ut,  si  magnus  fuerit 
dolor,  magna  etiam  erit  et  turbatio  : partes  enim 
frigore  corripientur  , attenuabitur  pulsus,  supprimen- 
tur  cursus  et  evacuatioues  liquidorum  , crispatâque 
universâ  serè  solidorum  machina,  vicinum  morti  ani- 
mal existimabitur. 

(Baglivi  , de  Irrilationc  solidorum.) 
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Le  cœur  bat  péniblement,  ne  pousse  le  sang 
qu’incomplètement  vers  les  extrémités  ; le 
cerveau  moins  excité  , la  syncope  devient 
menaçante;  les  extrémités  se  refroidissent , 
prennent  la  teinte  bleuâtre.  Il  y a perturba- 
tion dans  toutes  les  fonctions  (i);  tous  les 
liquides  qui  devaient  servir  à l’hématose  ar- 
rivent sans  élaboration  vers  les  points  irri- 
tés (2).  L’interruption  de  la  circulation  vers 
les  extrémités  produit  les  crampes.  Ici  se 
trouve  une  analogie  frappante  avec  ce  qu’é- 
prouvent les  personnes  chez  lesquelles  un 
obstacle  à la  circulation  rend  la  gangrène  des 
extrémités  inférieures  imminente.  Si  on  ne 
rémédie  promptement  à cet  état , la  mort  en 
est  l’infaillible  résultat. 

Je  dois  faire  observer  que  si  les  vomisse- 
mens  existent  seuls  , qu’il  y ait  peu  ou  point 


(1)  Ceci  explique  la  couleur  noire  du  sang  et  tous 
les  phénomènes,  tels  que  vertiges,  tintemens  d’oreilles, 
surdité , obscurcissement  de  la  vue  , qui  ont  fait  ad- 
mettre, par  les  médecins  anglais  Searle,  Scot,  Bell, 
Hamilton , un  choléra-asphyxie. 

(2)  Les  analises  du  professeur  Hermann  prouvent 
qu’il  existe  une  grande  analogie  entre  les  matières  vo- 
mies, les  déjections  alvines  des  cholériques,  et  le  suc 
gastrique. 
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de  selles , la  syncope  arrive  rarement  et  sou- 
vent même  il  y a délire  ; quand  l’irritation 
intestinale  prédomine , le  malade  conserve 
jusqu’à  la  fin  l’usage  de  son  intelligence. 

Autopsies. 

I I »[  ) - >!>  1I‘  J £ ÎHviiiUi 

Ce  serait  peu  d’avoir  rapporté  les  symp- 
tômes du  choléra  - morbus  , d’avoir  donné 
l’explication  physiologique  de  leur  dévelop- 
pement , si  les  nécroscopies  ne  venaient  con- 
firmer les  assertions  déjà  mises  en  avant. 

Les  tégumens  de  l’abdomen  enlevés , on 
voit  le  paquet  intestinal  rouge  dans  toute  l’é- 
tendue de  sa  membrane  séreuse  ou  périto- 
néale. L’estomac  et  les  intestins  ouverts  au 
moyen  de  l’entérotôme,  sans  les  changer  de 
place,  et  examinés  sans  lavage  préalable,  on 
acquiert  la  conviction  que  la  membrane  mu- 
queuse porte  des  traces  plus  ou  moins  pro- 
fondes de  phlegmasie  ; quelquefois  l’estomac 
et  même  le  pylore  sont  plus  spécialement 
frappés  ; le  plus  souvent , c’est  le  gros  intes- 
tin. On  trouve  depuis  la  teinte  rosée,  l’injec- 
tion, le  ramollissement , l’arborisation,  jus- 
qu’à la  perforation  (que  j’ai  vue  deux  fois  à 
Paris).  Les  follicules  muqueux  et  les  villosités 
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ont  acquis  un  développement  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  normal;  . ils  sont  gonflés 
et  très-apparens. 

Un  liquide  clair,  blanc,  quelquefois  de 
consistance  crémeuse  , existe  dans  la  cavité 
gastrique  et  intestinale;  liquide  en  tout  sem- 
blable à celui  des  déjections. 

Les  poumons  et  le  foie  sont  ordinairement 
le  siège  d’épanchement  de  sang  noir;  celui-ci 
remplit  souvent  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
le  droit  est  presque  toujours  vide. 

Quand  l’estomac  a été  plus  spécialement  le 
siège  de  l’irritation , les  membranes  du  cer- 
veau et  cet  organe  lui-même  sont  plus  ou 
moins  injectés. 

La  vessie  est  trouvée  vide  et  contractée  , 
formant  derrière  le  pubis  un  corps  dur  et 
rond. 

Quelles  que  soient  les  interprétations  que 
les  différens  écrivains  donnent  des  lésions 
observées  après  la  mort  des  cholériques  , 
notons  les  désordres  que  je  viens  d’énumérer, 
désordres  que  j’ai  observés  sur  dix-sept  ca- 
davres pendant  mon  séjour  à Paris,  et  en 
tout  semblables  à ceux  rapportés  par  les  au- 

r • 

leurs  anglais  et  français.  Ecoutons  mainte- 
nant M.  Gravier,  médecin  français,  chargé 
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«n  chef  du  service  de  santé  à Pondichéry. 
De  nombreuses  autopsies  lui  ont  montré  la 
membrane  de  l’œsophage  enflammée,  l’orifice 
cardiaque  d’un  rouge  violet  ; la  membrane 
interne  de  l’estomac,  dans  toute  l’étendue  de 
ce  viscère  , épaissie  , d’un  brun  gangreneux; 
une  seule  fois  elle  s’est  trouvée  ulcérée,  et 
l’on  pouvait  facilement  la  séparer  de  la  mem- 
brane musculeuse.  M.  Gravier  a vu  celle-ci 
perforée  chez  une  vieille  femme  qui  avait 
vomi  des  vers.  Le  duodénum  présente  tou- 
jours le  même  aspect  que  l’estomac;  mais  les 
intestins  grêles  n’offrent  pas  les  traces  d’une 
aussi  violente  phlegmasie,  etc.  En  général , 
les  traces  d’inflammation  sont  moins  appa- 
rentes dans  les  cadavres  des  individus  morts 
subitement,  et  qui  ont  succombé  plutôt  à la 
douleur  et  à l’intensité  des  spasmes  convulsifs 
qu’à  la  désorganisation  des  viscères. 

Cette  dernière  observation  est  d’une  grande 
importance  pour  déterminer  le  mode  de  dé- 
veloppement de  la  maladie,  et  concilier  cer- 
tains résultats  en  apparence  contradictoires. 
Elle  vient  à l’appui  de  la  doctrine  de  l’irrita- 
tion, fortifie  les  explications  que  j’ai  données 
plus  haut.  Elle  nous  apprend  comment  il  se 
fait  que  des  hommes  qui  cherchent  franche- 
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ment  la  vérité  aient  des  idées  différentes  sur 
le  caractère  d’une  maladie.  Elle  nous  montre 
le  danger  d’envisager  les  irritations  nerveuses 
comme  devant  toujours  être  combattues  par 
les  antispasmodiques  ou  prétendus  tels.  Enfin 
elle  jette  , sur  la  nature  du  choléra-morbus , 
sur  son  véritable  caractère  , la  lumière  la 
plus  vive. 

Aussi  M.  Gravier  le  considère-t-il  avec 
raison  « comme  une  irritation  phlogistique 
k du  canal  digestif,  qui  d’abord  se  présente 

sous  la  forme  nerveuse,  et  peut,  à raison 
« des  sympathies  qu’elle  excite,  devenir  mor- 
« telle  à ce  degré , en  épuisant  les  forces  par 
w les  convulsions  et  la  douleur,  mais  qui, 
cc  pour  peu  qu’elle  se  prolonge  , ne  manque 
« jamais  de  revêtir  le  caractère  inflamma- 
« toire  ». 

Nous  savons  maintenant  pourquoi  certains 
médecins  nient  que  les  cadavres  offrent  tou- 
jours les  traces  d’une  inflammation  capable 
d’avoir  la  mort  pour  résultat.  Nous  savons 
pourquoi  ils  sont  encouragés  dans  l’admi- 
nistration de  moyens  incendiaires  employés 
empiriquement  et  variés  suivant  l’inspiration 
du  moment. 

S’ils  se  rappelaient,  ou  s’ils  savaient  que 
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les  plus  violentes  névralgies  sont  toujours 
combattues  avec  avantage  par  les  émissions 
sanguines,  ils  pourraient  nier,  s’ils  le  veu- 
lent, la  congestion  et  l’inflammation  comme 
suite  nécessaire  de  l’irritation  , il  n’en  résul- 
terait au  moins  rien  de  funeste  pour  les  ma- 
lades ; mais  il  n’en  est  pas  malheureusement 
ainsi  : « Ils  ignorent , dit  encore  M.  Gravier, 
complètement  la  nature  du  mal.  Les  uns  , 
frappés  seulement  des  spasmes,  qui  sont  les 
symptômes  les  plus  apparens  , l’appellent 
choléra  spasmodique  ; les  autres , fixant  ex- 
clusivement leur  attention  sur  l’eau  rendue 
par  les  vomissemens  et  les  selles,  le  nomment 
choléra  hydrogéné,  etc.  Ils  partent  de  ces 
idées  ou  d’autres  analogues  pour  administrer 
les  plus  forts  excitans  ». 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant 
du  traitement  du  choléra. 

Causes. 

Vouloir  apprécier,  par  le  raisonnement, 
la  cause  générale  et  première  du  choléra  , 
serait  s’égarer  dans  le  vaste  champ  des  hy- 
pothèses , puisqu’elle  échappe  à tous  les 
moyens  physiques.  Il  suffit  au  médecin  de 
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signaler  les  causes  secondaires  , celles  qui 
sont  prédisposantes. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  sur  ce 
point , que  c’est  surtout  sous  l’influence  du 
vent  variant  du  nord-est  au  nord-nord-ouest, 
tantôt  sec  et  tantôt  humide  , que  le  choléra 
s’annonce  avec  le  plus  de  violence.  Les  per- 
sonnes mal  nourries,  mal  vêtues,  négligeant 
les  soins  de  propreté;  celles  qui  se  livrent 
à la  débauche  et  dont  les  organes  de  la  di- 
gestion sont  constamment  excités  par  les  li- 
queurs fortes;  celles  qui  s’exposent  à des 
émotions  trop  vives,  soit  qu’elles  provien- 
nent du  plaisir  ou  de  la  peine,  sont  les  pre- 
mières frappées.  Il  est  facile  de  concevoir 
qu’avec  cette  prédisposition , si  elles  sont  sou- 
mises à l’action  alternative  du  froid  humide 
de  la  nuit  et  de  la  chaleur  du  jour,  elles 
bourreront  plus  de  dangers  que  les  hommes 
qui  peuvent  se  soustraire  à ces  influences. 
Celles  - ci  se  font  puissamment  sentir  aux 
pauvres  Malabares  , comme  l’a  remarqué 
M.  Gravier , aux  Parias  généralement  plus 
faibles  et  plus  mal  nourris  que  les  Européens. 

Indépendamment  des  causes  que  je  viens 
d’énumérer,  il  paraît  constant  que  les  éma- 
nations putrides,  les  grandes  réunions  d’hom- 
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mes,  si  les  précautions  hygiéniques  sont  né- 
gligées, favorisent  le  développement  du  cho- 
léra-morbus.  On  sait  aussi  que  de  semblables 
dispositions  locales  déterminent  l’apparition 
des  lièvres  dites  pernicieuses  , du  typhus,  de 
la  fièvre  jaune,  des  gastro-entérites  épidémi- 
ques en  général;  et  ce  n’est  pas  le  seul  point 
de  contact  ou  de  similitude  qu’on  puisse  éta- 
blir entre  ces  maladies  , dont  la  nature  est 
la  meme,  et  qui  ne  présentent  de  différence 
que  dans  la  promptitude  de  la  marche  et 
l’intensité  des  symptômes. 

Sydenham  avait  signalé  cette  succession 
et  cette  simultanéité  de  diverses  maladies 
analogues  par  leurs  symptômes  d’invasion  , 
et  par  l’indication  quelles  offrent  au  médecin 
physiologiste;  ainsi,  à la  fièvre  qu’il  nommait 
de  petite  vérole  , parce  quelle  existait  en 
meme  temps  que  cette  maladie,  succédaient 
une  fièvre  intermitente  épidémique , une  diar- 
rhée épidémique  , une  fièvre  dyssentérique  , 
le  eholéra-morbus  , enfin  la  dyssenteric  qui 
sévit  avec  celui-ci  sur  la  fin  de  166g  et  dura 
pendant  les  années  1670,  1671  et  1672.  La 
même  observation  peut  être  faite  en  France. 
Ici,  à côté  de  trois  cas  de  eholéra-morbus 
que  j’ai  traités  , j’ai  eu  à combattre  des  diar- 
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rhées , des  gastro-entérites  aiguës  , une  dys- 
senterie  dont  l’invasion  marquée  par  un  re- 
froidissement considérable,  crampes,  vomis- 
semens  d’un  liquide  blanc  très  - abondant , 
ténesme  avec  excrétions  de  matières  mu- 
queuses sanguinolentes  , était  , pour  ainsi 
dire  , la  transition  au  choléra-morbus  grave 
et  promptement  mortel,  si  ce  n’était  déjà  lui. 

Etablir  cette  analogie  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  arriver  à un  traitement  ra- 
tionnel, comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  de  la  per- 
turbation générale  des  fonctions  lors  de  l’in- 
vasion , on  se  rendra  facilement  compte  de 
la  cause  de  la  mort  chez  les  cholériques.  On 
s’expliquera  l’épaississement  du  sang,  sans 
donner  sa  décomposition  comme  cause  de  la 
maladie,  ainsi  que  l’a  fait  le  professeur  Her- 
mann , de  Moscou. 

On  saura  que  l’excessive  irritation  du  canal 
digestif  intervertit  aussi-bien  la  sécrétion  de 
la  bile  que  les  autres  sécrétions,  et  que  l’ab- 
sence de  cette  liqueur  dans  les  déjections  de 
la  plupart  des  cholériques, n’est  pas  une  raison 
pour  affirmer,  avec  M.  Leuret,  que  la  ma- 
ladie régnante  n’est  pas  le  choléra  , c’est-à- 
dire  ne  ressemble  pas  en  tout  point  au  choléra 
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sporadique  où  les  déjections  sont  bilieuses. 
Le  même  auteur  n’admet  cependant  pas  que 
ce  soit  une  maladie  locale  ou  générale , ni 
une  maladie  nerveuse;  mais,  sans  se  pro- 
noncer positivement , il  fait  comme  ceux  (et 
ils  sont  en  grand  nombre)  pour  lesquels  les 
effets  deviennent  des  causes , et  pour  lui  le 
système  sanguin  est  le  siège  principal  de  la 
maladie  , parce  que  le  sang  est  d’une  plus, 
grande  consistance  et  d’une  couleur  foncée , 
que  le  caillot  est  plus  abondant  que  le  sérum. 
Je  ne  reviendrai  point  sur  les  explications 
que  j’ai  données  et  qui  peuvent  s’appliquer 
à ce  phénomène  comme  aux  autres. 

Diagnostic. 

La  description  générale  que  j’ai  donnée  du 
choléra  au  commencement  de  ce  mémoire  , 
pourrait  me  dispenser  d’un  chapitre  sur  le 
diagnostic  ; mais  je  dois  parler  de  quelques 
variétés  de  symptômes  qui  ont  déterminé  les 
auteurs  anglais  Scot,  Searle,  Bell,  Hamilton, 
à faire  trois  espèces  de  choléra. 

Ainsi  nous  aurons  le  choléra-asphyxie  dans 
lequel  il  survient  tout-à-coup  des  vertiges  ,. 
des  tintemens  d’oreille,  de  la  surdité  et  l’obs- 
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eurcissement  de  la  vue.  Les  inlestins  se  vident 
en  un  instant  de  tout  ce  qu’ils  contiennent, 
puis  le  malade  a quelques  selles  blanches,  ca- 
ractéristiques du  choléra,  et  parfois  des  vo- 
missemens.  A ces  symptômes  se  joignent  un 
froid  général  , une  grande  prostration  des 
forces  avec  suspension  de  la  circulation.  La 
mort  arrive  quelquefois  au  bout  d’une  demi- 
heure.  Nous  aurons  le  choléra  - congestif  : 
étourdissemens  , borborygmes  , selles  ; plu- 
sieurs heures  ou  même  plusieurs  jours  au- 
paravant, il  y avait  eu  de  la  faiblesse  et  des 
symptômes  d’indigestion;  puis  vomissemens 
et  déjections  de  matières  semblables  à une 
bouillie  de  riz  claire;  prostration  des  forces, 
tremblement  ou  tiraillement  des  extrémités, 
ou  spasmes  cloniques;  traits  altérés,  tinte- 
mens  d’oreille,  peau  humide  et  froide,  pouls 
faible,  oppression  précordiale.  A l’oppression 
succède  bientôt  une  chaleur  interne  accom- 
pagnée de  soif  et  d’un  désir  extrême  de 
boire  de  Veau  froide ; l’estomac  devient  très- 
irritable  et  il  y a de  l’inquiétude  ; le  pouls 
est  fréquent  et  grêle,  les  extrémités  sont  froi- 
des; des  crampes  se  manifestent  d’abord  aux 
membres  , puis  au  ventre  et  à la  poitrine  : 
alors  le  malade  tombe  dans  le  collapsus , 
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l’estomac  et  les  intestins  n’ont  plus  la  force 
de  rien  rejeter;  les  convulsions  et  les  spasmes 
cessent  ; la  peau  est  livide  , couverte  d’une 
sueur  froide;  les  doigts  sont  ridés,  les  yeux 
rouges,  à demi  fermés,  recouverts  d’une  pel- 
licule membraniforme;  le  visage  a tous  les 
traits  de  la  mort;  coma,  dyspnée.  Enfin  nous 
aurons  le  choléra-morbus  proprement  dit  t 
au  début,  frissons,  langueurs,  douleurs  mus- 
culaires , engourdissement  des  extrémités  , 
vertiges  ou  pesanteur  de  tête,  nausées,  sen- 
timent de  plénitude  à la  région  précordiale  , 
en  un  mot , symptômes  semblables  à ceuæ 
qui  précèdent  un  accès  de  fièvre  : ensuite 
vomissemens  de  matières  visqueuses  ou  bi- 
lieuses, et  selles  de  même  matière,  avec  des 
tranchées  et  des  douleurs  d’entrailles  ; cha- 
leur  de  la  peau,  plénitude  et  force  du  pouls, 
violent  mal  de  tête,  quelques  convulsions  et 
douleurs  très -vives.  Si  les  malades  qui  se 
trouvent  dans  cet  état  ne  sont  pas  promp- 
tement secourus , ils  ne  tardent  pas  à tomber 
dans  le  collapsus  qui  caractérise  le  choléra- 
asphyxie.  (i) 

Tout  médecin  , qui  a eu  ou  qui  aura  ob- 
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serve  le  choléra-morbus,  s’est  déjà  convaincu 
ou  se  convaincra  , par  la  pratique,  que  cette 
division  en  espèces  est  le  plus  souvent  sans 
application  -,  car  on  trouve  presque  toujours 
des  symptômes  d’une  espèce  combinée  aux 
autres,  ce  qui  ferait  conclure  avec  plus  de 
raison  que  cette  maladie  , toujours  grave  , 
présente  pourtant  des  nuances  dans  la  rapi- 
dité de  sa  marche  et  dans  la  gravité  des  ac- 
cidens. 


Prognostic. 

Ici , comme  dans  toutes  les  maladies  , le 
prognostic  est  toujours  subordonné  à la  gra- 
vité des  symptômes  et  à la  rapidité  de  leur 
marche  ; il  sera  d’autant  moins  fâcheux  que 
le  cholérique  sera  plus  tôt  soumis  à un  trai- 
tement convenable  et  que  des  soins  de  tous 
les  instans  lui  seront  prodigués. 

Si  le  pouls  se  relève , si  la  chaleur  reparaît 
à la  peau,  que  l’intensité  des  vomissemens, 
des  selles , des  coliques  et  des  crampes  dimi- 
nue ; si  le  liquide  des  déjections  prend  une 
teinte  jaunâtre,  que  les  yeux  aient  plus  d’ex- 
. pression-  on  peut  augurer  favorablement  de 
l’issue  de  la  maladie. 
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Mais  si  le  contraire  arrive  ; quoique  rien 
n’ait  été  négligé  et  que  les  symptômes , tels 
que  respiration  prompte  et  difficile,  cessation 
du  pouls  aux  extrémités , abattement  des 
traits,  enfoncement  des  yeux  dans  l’orbite 
entourée  d’un  cercle  livide  , refroidissement 
de  l’haleine  et  de  la  langue  5 quoique  les  selles 
et  les  yomissemens  aient  cessé;  si,  dis-je, 
ces  symptômes  surviennent,  toute  espérance 
est  enlevée. 

Cette  maladie  est  si  grave , elle  a une 
marche  quelquefois  si  insidieuse , qu’une  amé- 
lioration dans  l’état  du  malade  peut  être  mo- 
mentanée et  pourtant  avoir  la  mort  pour 
terminaison.  Cette  circonstance  se  rencontre 
chez  les  individus  doués  d’une  grande  résis- 
tance vitale.  La  disposition  contraire  trompe 
souvent  les  plus  belles  espérances.  J’ai  vu 
arriver  à l’hôpital  des  malades  qui  en  appa- 
rence étaient  dans  l’état  le  plus  favorable 
pour  obtenir  d’heureux  succès , et  qui  le  len- 
demain n’existaient  plus.  Je  pense  que  ces 
résultats  funestes  peuvent  être  dus  au  peu  de 
force  morale , à la  pusillanimité  , cause  la 
plus  fréquente  du  défaut  de  résistance  vitale. 

11  est  une  autre  terminaison  citée  par 
MM.  Russel  et  Barry , et  qui,  selon  moi , dé- 
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pend  tout  à fait  du  traitement  employé  : c’est 
cette  circonstance  où  le  malade  réchauffé  par 
les  moyens  extérieurs,  saigné  à la  manière 
des  médecins  anglais,  se  trouvant  mieux,  est 
ensuite  soumis  à l’action  de  leur  calomelas , 
véritable  panacée  d’outre-mer,  au  camphre, 
au  piment,  aux  moyens  incendiaires  de  toute 
espèce.  Le  choléra  a disparu  ; il  est  descendu 
à la  nuance  typhus. 

Plusieurs  cas  semblables  se  sont  offerts  à 
mon  observation  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où 
les  divers  traitemens  n’étaient  que  des  modi- 
fications du  mode  incendiaire  combiné  aux 
saignées.  Ce  fait  vient  encore  à l’appui  de 
l’opinion  que  j’ai  émise,  opinion  que  je  crois 
partager  avec  le  fondateur  de  la  médecine 
physiologique  , sur  l’identité  des  affections 
morbides  desquelles  on  a fait  autant  d’entités 
distinctes  ne  différant  réellement  que  par  la 
rapidité  et  la  gravité  des  accidens. 

• 

Traitement. 

La  maladie  qui  désole  Paris  , s’étend  sur 
d’autres  points  de  la  France  et  bientôt  sans 
doute  l’aura  envahie  tout  entière,  étant  origi- 
naire de  l’fndc,  il  paraissait  naturel  que  l’on 
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fût  puiser  des  documenslà  où  de  nombreuses 
épidémies  avaient  du  fixer  l’attention  des  mé- 
decins, et  éclairer  leur  esprit  sur  le  véritable 
caractère  de  ce  fléau  : mais  parcourez  les 
annales  médicales  de  ce  malheureux  pays,  et 
vous  verrez  que  la  science  n’y  a fait  aucun 
progrès.  Depuis  1766  jusqu’en  1782,  on  a 
vanté  la  thériaque,  le  diascordium,  la  drogue 
amère  des  jésuites,  le  gingembre,  le  camphre, 
le  piment,  l’éther  et  l’eau-de-vie  à haute  dose. 
Les  mêmes  moyens  ont  été  conseillés  et  mis 
en  usage  pendant  l’épidémie  de  1817  à 1825. 
Et  si  l’on  se  rappelle  le  caractère  physiolo- 
gique du  choléra,  et  les  traces  anatomo-pa- 
thologiques qu’il  laisse  après  lui , pourra-t-on, 
sans  éprouver  un  sentiment  d’horreur,  lire, 
dans  une  instruction  insérée  dans  la  gazette 
de  Madras  et  rapportée  par  M.  Gravier,  que 
des  liqueurs  fortes  avec  du  laudanum  , de 
l’éther,  du  calomel,  de  la  poudre  de  Chili, 
étaient  prescrits  acl  libitum ? que  la  soif  ar- 
dente, qui  dévore  les  malades  et  leur  fait  re- 
chercher l’eau  froide,  loin  d’être  étanchée, 
était  provoquée  de  plus  en  plus  par  l’adminis- 
tration d’une  mixture  faite  avec  une  demi- 
once  de  piment,  d’opium,  de  camphre  et  de 
cardamome  dans  trois  onces  d’eau-de-vie? 


28 


DISSERTATION 


« Le  mal  que  fit  cette  pratique , ditM.  Gra- 
« vier,  est  incalculable  : elle  a couvert  l’Inde 
« de  deuil. 

« Cependant  quelques  malades  guérirent, 
« ajoute  le  même  médecin;  mais  la  plupart 
« des  victimes  de  ces  prétendues  guérisons 
« traînent  péniblement  un  reste  d’existence 
« qu’ils  maudissent  chaque  jour.  » 

Opposons  à ce  hideux  résultat  des  folies 
médicales  le  tableau  consolant  que  j’extrais 
des  annales  de  la  médecine  physiologique  , 
année  1827. 

« Dans  les  deux  derniers  mois  de  l’épidé- 

« mie,  M.  Gravier  a traité,  ou  fait  traiter 

1 

« sous  ses  yeux,  quatre -vingt-trois  indivi- 
« dus  : vingt,  pris  dès  le  début,  burent  de 
« l’eau  fraîche  et  guérirent  au  bout  de  vingt- 
« quatre  à vingt-six  heures  ; soixante-trois  , 
« présentant  les  symptômes  de  la  troisième 
((  période  , usèrent  de  la  même  boisson,  su- 
if birent  des  applications  de  trente  à cin- 
« quante  sangsues  à l’épigastre,  et  se  réta- 
« blirent  en  très-peu  de  temps.  Chez  ces 
« derniers  , les  symptômes  alarmans  dispa- 
« raissaient  aussitôt  que  les  sangsues  avaient 
« fini  de  sucer.  Le  retour  de  la  chaleur  aux 
« extrémités  , le  rétablissement  du  pouls  , 
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« l’apparition  des  urines  et  un  sommeil  pai- 
« sible  , pendant  lequel  la  peau  devenait 
« toujours  moite , annonçaient  la  fin  de  la 
« maladie.  La  joie  des  malades,  à leur  réveil, 
« était  inexprimable  j ils  n’éprouvaient  plus 
« ni  anxiété , ni  souffrance.  Le  rétablissement 
« de  leurs  forces  surtout  mettait  le  comble  à 
« leur  contentement  et  stupéfiait  les  incen- 
« diaires , qui  ne  conçoivent  pas  encore 
« aujourd’hui  comment  l’eau  fraîche  et  les 
« sangsues  peuvent  opérer  ce  miracle;  c’est 
« par  ce  mot  qu’ils  en  désignent  l’effet.  Mais 
« les  exemples  ont  été  si  multipliés,  si  pu- 
« blics,  qu’il  leur  a bien  fallu  se  rendre  à 
« l’évidence.  Ces  soixante  - trois  malades 
« avaient  tous  repris  leurs  occupations  ha- 
« bituelles  dans  la  troisième  journée  qui  sui- 
« vit  l’application  des  sangsues.  Pour  rendre 
« ce  fait  authentique  et  le  mettre  à l’abri  de 
« toute  contradiction,  M.  Gravier  pria  M.  le 
« comte  Dupuy,  gouverneur  général  des  éta- 
« blissemens  français  dans  l’Inde , de  charger 
« le  magistrat  juge  de  police  de  vouloir  bien 
« interroger  les  quatre-vingt-trois  individus 
« qui  viennent  d’ètrc  cités , et  de  prendre  acte 
« de  leur  déclaration , ce  qui  fut  fait  » . 

Je  pourrais  joindre  ici  l’état  des  guérisons 
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obtenues  à Karikal  par  M.  Négrin  et  les  cer- 
tificats à l’appui  * je  pourrais  ajouter  que 
Sinnapa-Ambou,  sur  deux  cent  cinq  Cipahis 
qu’il  a traités  dès  l’invasion , à Pondichéry  , 
avec  l’eau  de  riz  ou  l’eau  fraîche , en  a guéri 
cent  quatre-vingt-cinq. 

Si , à cette  masse  de  faits  si  concluans  , 
nous  opposons  les  déclamations  insensées  des 
empiriques  et  des  ignorans  , si  nous  lisons 
leurs  écrits  placés  au-dessous  de  la  critique  , 
et  qui  ne  feraient  naître  que  la  pitié  s’ils  n’é- 
taient dangereux,  notre  jugement  ne  sera  pas 
douteux. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’eau  fraîche 
a été  conseillée  contre  le  choléra-morbus  ; 
Arétée  de  Cappadoce , après  avoir  indiqué  les 
moyens  de  réchauffer  le  malade  avec  la  laine, 
les  frictions, les  onctions,  ajoute  qu’il  faut  don- 
ner aux  malades  deux  ou  trois  verres  d’eau 
froide  : T une  frigides  aquœ  cyathiduo  cuit  très 
ptopinandi  sunt  cid  ventris  astrietionem , ut 
retrogradus  humorum  cursus  cohibeatur , ut - 
que  stomachus  jrdens  rej rigeretur.  (Arct. 
de  curât,  morb.  acut.  lib.  2,  choiera,  p.  197O 

Par  une  contradiction  dont  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  rendre 
compte  , les  médecins  , que  nous  avons  vus 
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avec  horreur  porter  l’incendie  dans  des  esto- 
macs brûlans  , s’accordent  tous  sur  ce  point 
que  la  saignée  produit  de  très-bons  effets  dans 
le  traitement  du  choléra  épidémique  ; quelle 
est  nécessaire  au  début  même  chez  les  sujets 
faibles;  que  plus  tard  elle  est  encore  utile. 
M.  Annesley  , parlant  de  ce  qui  s’est  passé 
sur  le  vaisseau  du  capitaine  Harris  , dit  que 
presque  tous  ceux  qui  n’ont  pas  été  saignés, 
ou  dont  le  sang  n’a  pas  coulé,  sont  morts  : 
ceux  qui  ont  été  saignés  et  envoyés  aussitôt  à 
l’hôpital  de  Madras,  ont  guéri. 

Scot , tout  en  avouant  qu’il  ne  comprend 
pas  comment,  les  forces  de  la  vie  paraissant 
anéanties , la  saignée  peut  guérir , avoue  pour- 
tant que  l’extraction  du  sang  n’a  pas  peu  con- 
tribué à procurer  un  triomphe  signalé  à l’art 
de  guérir. 

La  saignée  a également  réussi  entre  les 
mains  de  M.  Wilson  , de  M.  Cabes.  M.  Ma- 
dean  , chirurgien  du  53e  régiment,  affirme 
que  dans  le  stade  le  plus  avancé  de  la  mala- 
die, chez  l’Européen  robuste,  comme  chez 
l’Indien,  la  saignée  doit  être  la  base  du  trai- 
tement. Il  ajoute  que  ni  la  chute  du  pouls  , 
ni  les  apparences  générales  de  débilité,  ne 
doivent  arrêter. 
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Il  faut  en  effet  que  lu  saignée  soit  bien 
efficace  contre  la  marche  désastreuse  du  cho- 
léra, puisque  les  bienfaits  de  cette  médica- 
cation  ne  peuvent  pas  être  entièrement  perdus 
sous  l’influence  même  des  remèdes  les  plus 
violens.  Cette  réflexion  , que  fait  naître  la 
pratique  des  médecins  anglais,  s’est  présentée 
naturellement  à mon  esprit,  quand,  àl’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  j’ai  vu  succéder,  aux  saignées 
ou  aux  sangsues  , le  punch  au  rhum,  le  vin 
chaud  à la  canelle,  les  décoctions  de  menthe 
poivrée  et  de  mélisse  , les  potions  éthérées 
camphrées,  en  un  mot  tout  ce  que  la  raison 
désavoue. 

C’est  à cette  occasion  que  je  pus  me  per- 
suader que  cette  prétendue  invasion  de  l’en- 
tité typhus  dans  les  hôpitaux,  que  l’on  crut 
une  nouvelle  calamité  unie  à la  première  , 
n’était  que  le  résultat  d’un  traitement  mal 
combiné , et  qu’ici  le  choléra  était  descendu 
à la  nuance  typhoïde , ou  à la  gastro-entérite 
aiguë. 

Je  n’ai  pas  eu  à déplorer  , dans  tous  les 
hôpitaux  de  la  capitale , l’espèce  d’aveugle- 
ment dont  me  semblaient  frappés  des  hommes 
que  la  renommée  avait  proclamés  habiles. 
La  clinique  du.  Y al-  de-Grâce  m’a  amplement 
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dédommagé  de  mon  temps  perdu  ailleurs.  Là 
j’ai  entendu  les  réflexions  et  les  enseignemens 
d’un  homme  de  génie  , prenant  la  maladie 
sur  le  fait,  interrogeant  tous  les  cadavres  de 
ceux  qui  succombaient,  y puisant  et  commu- 
niquant à ses  nombreux  auditeurs  des  prin- 
cipes invariables  conduisant  à un  traitement 
rationnel. 

On  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  avan- 
cer que  ce  traitement  seul  survivra  à cette 
foule  de  conceptions  extravagantes  ou  hazar- 
dées , que  des  sectaires  fanatiques  ou  igno- 
rans  essayent  en  vain  de  soustraire  à la  ré- 
probation qui  les  attend. 


Traitement  prophylactique . 

— ]1  * ) < J O * f f 'r  1 r • ■ • i • • i , . < 

En  se  rappelant  les  causes  physiques  et 
morales  accessibles  à nos  moyens  d’observa- 
tion, et  qui  peuvent  disposer  à contracter  le 
cholera-morbus  , on  en  concluera  naturel- 
lement que  c’est  dans  l’éloignement  de  ces 
causes  que  résident  tous  les  moyens  prophy- 
lactiques ou  préservatifs. 

Ainsi  ils  consisteront  dans  toutes  les  pré- 
cautions hygiéniques  connues  de  tout  le 
monde  ; dans  une  alimentation  saine  et  sub- 
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stantielle  à laquelle  présidera  la  sobriété; 
dans  l’usage  de  la  raison  pour  fortifier  le 
moral. 

L’instruction  populaire,  rendue  publique 
dans  toute  la  France , prémunit  d’une  manière 
satisfaisante  contre  les  abus  de  régime,  et 
donne  des  conseils  salutaires  en  tout  ce  qui 
a trait  à l’hygiène  publique  et  particulière  ; 
on  peut  donc  s’y  reporter  pour  ce  qui  est 
moyen  de  se  garantir  de  la  maladie.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  du  chapitre  intitulé  : 
De  la  conduite  à tenir  quand  le  choléra  se 
manifeste  chez  un  individu.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  revenir  sur  les  motifs  qui  me  font  blâmer 
l’infusion  de  menthe  poivrée  ou  de  mélisse 
par  demi-tasse  toutes  les  demi-heures , avec 
addition  de  douze  à quinze  gouttes  de  li- 
queur ammoniacale  anisée  ou  camphrée,  et 
l’alkali  volatil  fluor;  les  développemens  dans 
lesquels  je  suis  entré  suffiront  au  lecteur. 

Une  des  circonstances  qu’il  est  important 
de  signaler  comme  prodrome  ou  signe  pré- 
curseur du  choléra-morbus  , est  un  dérange- 
ment notable  survenant  ordinairement  dans 
les  fonctions  des  organes  de  la  digestion. 
Chez  presque  tous  les  cholériques  que  j’ai 
questionnés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  , il 
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avait  existé  de  la  diarrhée  un  ou  plusieurs 
jours  avant  le  développement  de  symptômes 
plus  graves,  l’appétit  avait  été  dérangé,  sou- 
vent des  nausées  s’étaient  manifestées.  Si  alors 
le  médecin  est  appelé,  rien  de  plus  facile  que 
de  faire,  pour  ainsi  dire,  avorter  la  maladie; 
quelques  sangsues  à l’anus  ou  à l’épigastre , 
selon  que  la  diarrhée  ou  les  nausées  prédo- 
minent, suflisent  toujours.  On  y joindra  une 
boisson  délayante , comme  limonade  légère  , 
eau  d’orge,  ou  seulement  de  l’eau  pure,  et  la 
diète  autant  que  le  médecin  le  jugera  conve- 
nable. 

Si  ces  prodromes  n’ont  pas  été  combattus , 
on  voit  se  développer  des  accidens  qui  ap- 
partiennent déjà  à la  redoutable  maladie;  il 
faut  se  presser  d’agir , et  le  succès  sera  d’au- 
tant plus  certain  que  les  tégumens  du  ventre 
ne  seront  pas  encore  refroidis.  Alors  vingt- 
cinq,  trente  sangsues , plus  ou  moins,  suivant 
la  force  et  l’âge  de  l’individu,  doivent  être 
appliquées  à l’épigastre. 

Première  Observation. 

MUe  — éprouve,  le  14  avril  i852  , des 
vomissemcns  d’un  liquide  clair,  mêlé  d’une 
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teinte  bilieuse  assez  prononcée;  il  n’y  a point 
de  diarrhée;  la  région  épigastrique  est  très- 
douloureuse;  il  y a refroidissement  des  extré- 
mités , crampes  de  tous  les  membres  , con- 
vulsion ou  crampe  des  muscles  de  la  langue 
et  de  la  mâchoire  , pouls  très-petit , lent  et 
quelquefois  fugitif,  perte  totale  du  sens  de 
l’odorat  et  du  toucher,  pâleur  de  la  face,  al- 
tération des  traits,  conjonctive  injectée. 

Comme  la  peau  du  tronc  n’est  pas  encore 
frappée  de  froid,  application  immédiate  de 
vingt  bonnes  sangsues  à l’épigastre  , dont  les 
piqûres  donnent  depuis  neuf  heures  et  demie 
du  matin  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Limo- 
nade froide  pour  boisson.  Six  heures  après 
cette  application,  retour  de  la  chaleur  et  son 
égale  répartition , cessation  des  crampes  , la 
parole  est  facile,  le  pouls  est  relevé,  la  satis- 
faction remplace  l’inquiétude  qu’exprimait  le 
faciès  le  matin  ; l’aspect  général  de  la  malade 
donne  les  plus  belles  espérances  de  succès. 

Le  i5,  les  vomissemens,  qui  avaient  reparu 
à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  dans 
la  journée  du  14  jusqu’au  soir,  ont  cessé;  la 
peau  a repris  sa  chaleur  normale,  le  pouls 
est  un  peu  fréquent  mais  naturel.  La  conva- 
lescence ne  se  fait  pas  attendre. 
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Deuxième  Observation. 


M“e me  fait  appeler,  le  2 3 avril  der- 

nier; elle  avait  eu  pendant  la  nuit  des  vomis- 
semens , anxiété  , sueur  froide  abondante  ; il 
était  dix  heures  du  matin  quand  j’arrivai  près 
de  la  malade;  voici  l’état  où  je  la  trouvai  : 
la  face  altérée , d’une  pâleur  plombée  et 
froide  comme  le  marbre,  exprimant  la  ter- 
reur; les  extrémités  également  refroidies, 
crampes  dans  tous  les  membres,  douleur  si 
considérable  de  tout  le  ventre,  que  la  malade 
ne  peut  se  donner  aucun  mouvement;  cepen- 
dant il  n’y  a point  de  diarrhée.  Les  vomisse- 
mens,  d’un  liquide  clair  mêlé  de  mucosités, 
sont  très-fréquens  et  très-pénibles  ; la  peau 
du  ventre  a conservé  de  la  chaleur  ; le  pouls 
est  si  petit  et  si  lent  qu’il  bat  à peine  45  fois 
par  minute;  suppression  d’urine. 

Application  de  vingt  sangsues  à l’épigastre, 
boisson  d’eau  froide  et  de  limonade  légère , 

u ' 

lavemens  émolliens. 

Le  24,  à huit  heures  du  matin,  je  trouve 
ma  malade  beaucoup  mieux;  les  piqûres  de 
sangsues  donnent  encore  et  pourtant  la  face 
est  rouge,  la  peau  très-chaude  et  le  pouls 
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très-développé  ; la  douleur  épigastrique  a 
considérablement  diminué  , les  vomissemens 
ont  cessé  : le  choléra  est  descendu  à la  nuance 
gastro-entérite.  Je  prescris  une  nouvelle  ap- 
plication de  sangsues,  le  mieux  s’établit,  et, 
le  29,  la  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Troisième  Observation. 

Le  17  avril,  M.  Bauhin  est  pris  dans  la 
nuit  de  coliques,  de  vomissemens  qu’il  prend 
pour  une  indigestion  ; il  a dix  à douze  selles 
très-abondantes  d’un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  dans  laquelle  nageraient  de  petits  flo- 
cons blanchâtres  que  le  malade  comparait  à 
de  petits  vers  (ascarides  vermiculaires).  Mal- 
gré cette  grave  indisposition  , il  vient  au 
marché  de  L’Aigle  distant  de  deux  lieues  de 
la  commune  de  Chanday  qu’il  habite;  il  est 
obligé  de  s’arrêter  plusieurs  fois  en  route 
pour  satisfaire  à de  nouveaux  besoins.  Les 
déjections  sont  semblables  aux  premières  , 
toujours  abondantes  et  accompagnées  de 
grandes  douleurs  intestinales.  Il  ne  s’en  éta- 
blit pas  moins  sur  le  marché  ; mais  bientôt 
il  éprouve  une  anxiété  considérable,  des  tin- 
temens  d’oreille  ; on  le  transporte  dans  une 
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maison  où  il  perd  connaissance  3 une  évacua- 
tion copieuse  du  même  liquide  clair  et  flo- 
conneux a lieu  avec  soulagement.  Lorsque 
j’arrivai,  la  syncope  avait  cessé.  Je  deman- 
dai au  malade  comment  il  s’était  trouvé , 
quelle  sensation  il  avait  éprouvée;  il  me  ré- 
pondit qu’il  lui  semblait  avoir  le  cœur  serré , 
et  qu’il  allait  mourir  si  cet  état  se  prolongeait. 
La  face  était  altérée , livide  ; les  mains  cya- 
nosées (bleues)  et  froides,  le  pouls  presque 
imperceptible  ; il  y avait  des  crampes  ; les 
vomissemens  et  la  diarrhée  cholérique  conti- 
nuaient; celle-ci  était  inodore,  ne  tachait 
pas  les  linges  et  coulait  presque  continuelle- 
ment avec  coliques.  Le  malade  ne  savait  pas 
s’il  y avait  suppression  d’urine , il  croyait 
qu’elle  s’échappait  comme  les  selles  et  en 
même  temps. 

Application  de  trente  sangsues  sur  l’abdo- 
men ; pour  boisson  , limonade  froide  à la 
glace. 

A mesure  que  le  sang  coule , le  pouls  se 
relève,  la  chaleur  renaît  aux  extrémités  qui 
deviennent  chaudes  , perdent  leur  couleur 
bleuâtre;  les  mains  sont  rosées.  Il  existe  en- 
core des  selles  claires  et  des  coliques  ; mais , 
dans  l’après-midi , je  m’aperçois  que  les  dé- 
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jections,  sans  cesser  d’étre  liquides,  se  tei- 
gnent légèrement  en  jaune. 

Le  soir,  j’ordonne  un  demi-lavement  émol- 
lient, avec  addition  de  5o  gouttes  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham.  Je  revois  le  malade 
avant  de  me  coucher;  il  est  très-bien.  Le 
pouls,  qui  était  arrivé  au  type  fébril  pendant 
l’écoulement  du  sang,  a repris  son  état  nor- 
mal. 

18.  Depuis  l’administration  du  demi-lave- 
ment laudanisé,  il  n’y  a plus  de  selles,  les 
coliques  ont  cessé  , le  malade  a demandé  le 
pot  pour  uriner.  On  a pu,  dans  l’après-midi , 
le  mettre  dans  une  voiture  pour  le  conduire 
chez  lui.  J’ai  recommandé  la  diète  encore  et 
beaucoup  de  circonspection  dans  le  régime 
qui  devrait  suivre. 

Cette  troisième  observation  offre  un  degré 
du  choléra  beaucoup  plus  grave  que  les  deux 
premières  ; différence  qui  dépend  surtout  ici 
de  la  promptitude  des  secours  donnés. 

Il  est  naturel  de  conclure  de  ces  faits  , qui 
me  sont  particuliers  , que  le  choléra  attaqué 
au  début,  quand  il  ne  se  présente  pas  avec 
ce  caractère  nécessairement  mortel  qui  tue 
quelquefois  instantanément  ou  en  peu  d’heu- 
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res,  est  toujours,  ou  très-souvent,  curable.  Il 
faut  excepter  cependant  les  personnes  dont 
les  viscères  de  la  digestion  sont  organique- 
ment lésés  ; elles  ne  sont  point  appelées  à 
jouir  de  ce  bienfait. 

Supposons  maintenant  que  le  traitement 
dès  l’invasion  ait  été  négligé , nous  aurons 
les  symptômes  très-graves  qui  caractérisent 
la  seconde  période  d’envahissement.  La  cya- 
nose sera  générale , l’action  des  sangsues  sera 
nulle , ou  le  sang  ne  coulera  point . La  saignée 
sera  pratiquée  sans  résultat.  C’est  ici  le  cas 
de  réchauffer  le  malade  par  tous  les  moyens 
extérieurs.  Ainsi  application  de  cataplasmes 
émolliens  chauds  sur  l’abdomen  ; si  les  dou- 
leurs abdominales  sont  très-fortes,  y ajouter 
le  laudanum  liquide  , donner  même  des  de- 
mi-lavemens  laudanisés  , faire  des  frictions 
sèches , entourer  le  malade  de  couvertures 
chaudes  (i)  , appliquer  aux  pieds  ou  aux 
jambes  des  cataplasmes  synapisés;  faire  pren- 


(i)  Les  journaux  ont  rapporté  un  moyen  qui  paraît 
avoir  eu  des  succès  ; il  consiste  à couvrir  le  malade  de 
laine,  à l’emmailloter,  pour  ainsi  dire,  jusqu’aux  ais- 
selles , et  à recouvrir  le  tout  de  taffetas  ciré  ou  d’étofïe 
imperméable. 
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dre  en  même  temps  aux  cholériques  de  petits 
morceaux  de  glace  à l’intérieur,  ou,  à défaut 
de  glace,  leur  faire  boire  de  l’eau  froide  par 
petites  gorgées.  Si  la  vie  n’est  pas  assez  pro- 
fondément frappée  pour  s’opposer  au  retour 
de  la  chaleur  à la  peau  abdominale  , dès 
qu’elle  sera  appréciable,  faire  une  application 
de  sangsues;  et,  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  moins  avancés  dont  j’ai  rapporté  les  ob- 
servations, la  chaleur  et  le  pouls  renaîtront, 
les  mouvemens  du  cœur  se  feront  mieux  sen- 
tir, et  tous  les  accidens  diminueront  d’inten- 
sité. On  peut  être  encouragé  dans  cette 
pratique  par  un  fait  extraordinaire  dont 
M.  Gravier  nous  a donné  l’observation  et  qui 
peut  figurer  utilement  ici. 

Un  homme  du  domaine  était  depuis  dix- 
sept  heures  dans  un  état  d’insensibilité  qui 
faisait  croire  à ses  camarades  qu’il  était  mort. 
Rassendren  (1)  fut  appelé,  et,  ne  lui  trouvant 
plus  ni  chaleur  ni  pouls , il  lui  appliqua , pour 
l’acquit  de  sa  conscience,  quinze  sangsues  à 
l’épigastre.  Il  prévint  ensuite  M.  Gravier  qui 
se  rendit  auprès  du  malade,  et,  l’ayant  vu. 


(j)  Médecin  indien  sous  les  ordres  de  M.  Gravier, 
à Pondichéry. 
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perdit  tout  espoir.  Cependant  il  lui  fit  rem- 
plir la  bouche  d’eau  fraîche , et  ordonna  de 
lui  frotter  les  bras  et  les  jambes  avec  une 
couverture  de  poil  de  chameau.  Le  malade 
ayant  avalé  l’eau  qui  était  dans  sa  bouche,  on 
en  mit  une  nouvelle  dose  ; il  porta  la  main  à 
la  région  de  l’estomac  pour  se  débarrasser 
des  linges  dont  elle  était  couverte.  Les  sang- 
sues étant  alors  gorgées,  tombèrent,  et  on 
laissa  le  sang  couler.  La  température  du  corps 
s’était  élevée,  les  extrémités  &l  js  étaient 
restées  froides  : les  frictions  furent  continuées 
ainsi  que  l’eau  à petites  doses.  Deux  heures 
après  , la  chaleur  était  égale  partout.  Cepen- 
dant la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls  , la 
décomposition  des  traits,  l’inquiétude  peinte 
sur  la  face,  le  trouble  des  idées,  annonçaient 
encore  une  violente  irritation  des  muqueuses 
digestives.  Des  éructations  répétées  furent 
suivies  de  vomissemens  et  de  phénomènes 
nerveux  assez  violens.  Alors , l’eau  étant  in- 
suffisante, on  appliqua  trente  sangsues  à l’é- 
pigastre. Dans  la  nuit,  il  y eut  rémission.  Le 
lendemain,  on  donna  l’eau  gommée;  le  troi- 
sième jour,  l’eau  de  riz  édulcorée;  de  ce  jour 
jusqu’au  sixième,  l’eau  de  poulet.  Le  malade 
se  leva  le  septième,  disant  qu’il  n’était  pas 
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très-faible , et  en  effet  ses  actions  le  prou- 
vaient. Il  guérit. 

Les  précautions  de  régime , prises  après 
cette  espèce  de  résurrection , doivent  nous 
servir  d’exemple  dans  la  conduite  à tenir  pen- 
dant la  convalescence  des  cholériques.  Ce- 
pendant il  est  d’observation  que  ceux  qui  ont 
été  traités  parla  méthode  antiphlogistique  ont 
un  appétit  moins  exigeant,  que  ceux  que  le 
traitement  incendiaire  n’a  pu  tuer.  L’irrita- 
tation  de  la  muqueuse  gastro  - intestinale  , 
subsistant  après  l’apparente  guérison  de  ceux- 
ci , explique  ce  phénomène. 

Je  dois  ajouter  ici  que  si  le  médecin  , ap- 
pelé pour  donner  des  soins  à un  cholérique  , 
n’avait  pas  de  sangsues  à sa  disposition,  il  de- 
vrait saigner  le  malade  au  bras  , et  en  même 
temps  faire,  sur  l’épigastre  , l’application  de 
ventouses  scarifiées.  Ce  moyen  peut  être  em- 
ployé dans  toutes  les  circonstances  qui  pré- 
sentent le  moins  de  ressources  locales,  puis- 
qu’on a toujours  sous  la  main  des  verres , 
ou  d’autres  petits  vases,  qu’on  place  sur  les 
scarifications  , au  lieu  de  ventouses  propre- 
ment dites. 

Au  moment  où  cette  dissertation  va  être 
mise  sous  presse,  il  vient  de  paraître  deux 
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leçons  de  M.  le  professeur  Broussais  sur  le 
choléra-morbus.  Ces  leçons,  j’y  avais  assisté 
lors  de  mon  séjour  à Paris,  et  elles  avaient 
quelque  chose  de  plus  frappant  que  l'effet 
produit  par  la  simple  lecture.  C’était  au  lit 
des  nombreux  cholériques  du  Val-de-Grâce, 
que  ces  utiles  enseignemens  avaient  lieu. 
Cette  clinique , à laquelle  assistaient  beau- 
coup de  médecins  des  départemens , était 
toujours  suivie  de  l’autopsie  de  ceux  qui 
avaient  succombé.  C’était  encore  M.  Brous- 
sais, qui,  toujours  infatigable  quand  il  s’agit 
de  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité, 
dissertait  devant  nous  sur  les  lésions  trouvées 
après  la  mort,  en  déduisait  les  conséquences, 
et  nous  prouvait  qu’il  n’est  évidemment  qu’un 
traitement  à opposer  au  choléra  - morbus  , 
celui  que  je  viens  de  décrire,  celui  que  tout 
médecin  raisonnable  s’empressera  d’adopter. 

L’époque  est  arrivée  où  la  doctrine  phy- 
siologique doit  conquérir  le  monde  médical; 
elle  seule  satisfait  l’esprit;  elle  rattache  à des 
principes  généraux,  larges,  des  maladies  que 
les  nosologistes  ont  mal  à propos  séparées. 
La  voix  du  célèbre  professeur  du  Val-de- 
Grâce  ne  sera  plus  étouffée  par  l’influence 
toute  - puissante  du  jésuitisme  , comme  au 
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temps  d’un  gouvernement  stupide  et  bigot; 
et,  comme  je  l’ai  écrit  ailleurs  (i),  les  vérités 
médicales  se  feront  jour  comme  les  vérités 
politiques  et  morales.  L’étendard  de  la  liberté 
flottera  sur  le  temple  d’Epidaure.  C’est  alors 
qu’on  pourra  dire  , de  la  médecine  physio- 
logique  bien  comprise  , ce  que  1 orateur  10- 
main  disait  de  la  philosophie  : Est  enim  ad - 
mirabilis  quœdam  continuatio  seriesque  re- 
rum,  ut.  alia  eoc  alia  necca , et  omnes  inter 
se  aptœ  colligatœque  videantur.  (2) 


(1)  Annales  de  la  médecine  physiologique,  tome  19, 
page  65. 

(i)  Cicero , de  nat.  deorum , lib.  1 . 


FIN. 


NOTE  ADDITIONNELLE. 


Depuis  le  26  avril,  époque  à laquelle  la  rédaction 
de  cet  ôpuscule  était  terminée,  j’ai  eu  à traiter  quatre 
nouveaux  cas  de  choléra-morbus  à la  première  pé- 
riode, dont  l’invasion  avait  été  marquée  par  des  symp- 
tômes très-graves , chez  trois  individus  surtout.  Chez 
un  , d y avait  cyanose  des  extrémités  avec  refroidisse- 
ment; chez  tous  suppression  d’urine,  extrême  faiblesse 
du  pouls,  et  des  coliques  considérables  accompagnant 
une  dianhée  claire,  blanchâtre  et  floconneuse.  Le  peu 
d’espace  qui  me  reste  ne  me  permet  pas  de  rapporter 
en  detail  ces  faits;  il  me  suffira  de  dire  qu’ils  sont 
authentiques.  Chez  tous  , le  traitement  antiphlogisti- 
que a ete  couronné  du  plus  heureux  succès  : la  con- 
va  escence  ne  s’est  pas  fait  long-temps  attendre. 

est  pourtant  des  personnes  qui  nient  que  ces  cas 
fussent  le  choléra-morbus;  et  un  médecin  , m’a-t-on 
rapporté , qui  n’a  vu  aucun  de  mes  malades  , accré- 
dite ce  bruit.  Ce  doute  injurieux  de  la  part  d’un  con- 
tre ne  me  blesserait  pas,  si,  accueilli  dans  le  public, 
ne  lu,  inspirait  une  sécurité  funeste.  Mieux  vaut  ’ 
pour  donner  de  la  force  à son  moral , lui  prouver  que 
cette  maladie,  attaquée  dans  un  temps  opportun  , est 
Presque  toujours  curable.  Nier  l’existence  du  danger 
est  pas  le  plus  sûr  moyen  de  l’éviter. 

Je  terminerai  en  rappelant  ici  quelques  signes  de 
la  première  période  du  choléra-morbus,  qui  me  pa- 
aissent  pathognomoniques  et  doivent  déterminer  le 
praticien  ; les  voici  : vomissemens  et  déjections  al- 
d un  liquide  clair,  quelquefois  mêlé  de  muco- 


sites,  d’autres  fois  et  même  souvent  semblables  à du 
petit-lait  floconneux  ou  à de  l’eau  de  riz , tintemens 
d’oreilles , oppression  précordiale , face  altérée , sup- 
pression d’urine.  Quelquefois  , mais  plus  rarement , 
les  déjections  ont  une  teinte  bilieuse.  En  genéial  la 
température  des  extrémités  est  diminuée,  s’il  n’y  a 
pas  refroidissement  total  de  ces  parties,  le  pouls  est 
petit , lent , fugitif. 


